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  ﻛﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان .1
  (ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل)*داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  .2
  .ﺪاﺷﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان، ﻃﺒﻘﻪ ﭼﻬﺎرم، ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖﺗﻬﺮان، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻗﺪس، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﭘﻮرﺳﻴﻨﺎ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬ: آدرس
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  اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﻋﻠﻮم ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان .3
    ﻣﻴﻮﻟﻮژي و آﻣﺎر، داﻧﺸﻜﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺖ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮانداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﭘﻴﺪ. 4
اﻳـﻦ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻌﻴﺖ رو ﺑﻪ ﺗﺰاﻳﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺿﺮوري اﺳﺖ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
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  .ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  7602ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،  -در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ روش ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم  9831ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻪ ﻃﻲ دوره ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﻣﻨﺘﻬﻲ ﺑـﻪ ﻣﻬﺮﻣـﺎه  06
داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط . ﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ روش ﻧ
ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ از ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺎي آﻧﺎن ﮔﺮدآوري ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻣـﺎر ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ و  ﻣﺼﺮف ﺧﺪﻣﺎتﺑﻪ 
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ
ﺑﺴـﺘﺮي  –روز  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ از ﻣﺠﻤـﻮع . روز ﺑﻮد 76.4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺳﺎل، از ﻧﻈﺮ ﺑﺨﺶ، ﺑﻪ ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ و از ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺑـﻪ  57-97ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ  
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﻧﻮع ﺑﺨﺶ، ﻧﻮع ﺑﻴﻤـﺎري، . ﻤﺎرﻳﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺖﺑﻴ
ﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘـﻮﻓﻲ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺳـﺎﻳﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺳ. ﻧﺸﺎن دادو ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن آﻧﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ داري 
  .داﺷﺘﻨﺪﺑﺴﺘﺮي ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ 
ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷـﻮد، ﻲ و ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎﻳﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﺿﻤﻦ ﺗﺄﻛﻴﺪ ﺑﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮ . ﺿﺮوري اﺳﺖ
  .ﺳﻮق ﻳﺎﺑﻨﺪﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻜﻞ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺴﻤﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل و ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮوﺗ
  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي، اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف :ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻧﻈﺎﻳﺮ و ﻛﻬﻨﺴﺎل و ﻣﺴﻦ ﺳﺎﻟﺨﻮرده، ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺻﻄﻼﺣﺎﺗﻲ
 از ﺗﺮ ﺑﻴﺶ ﻳﺎ ﺳﺎل 06 ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﺮده ﻛﺎر ﺑﻪ ﻣﻮرد ﻛﺴﺎﻧﻲ در آن
ﺗﺤـﻮﻻت ﻋﻈـﻴﻢ دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ و   )1(.ﺑﺎﺷـﺪ  ﮔﺬﺷـﺘﻪ  آﻧـﺎن  ﺳـﻦ 
اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ در دﻧﻴـﺎ ﺑﺸـﺮ را ﺑﻄـﻮر ﻓﺰاﻳﻨـﺪه اي ﺑ ـﺎ ﻣﺴـﺌﻠﻪ 
اﮔﺮﭼـﻪ ﭘﻴـﺮ ﺷـﺪن ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺗـﺎ . ﺎﻟﻤﻨﺪي ﻣﻮاﺟﻪ ﺳﺎﺧﺘﻪ اﺳﺖﺳ
ﺣﺪي ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﻣﺪاﺧﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺪﻳﺪه اﺟﺘﻨﺎب 
  .(2)ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
در اﻳﺮان ﻣﺒﻨﺎي ﺗﻌﻬﺪات ﻣﻠﻲ و ﻣﺮدﻣﻲ در ﻗﺒﺎل ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان از 
در ﺧﺼﻮص اﺣﺘﺮام و ﻧﻴﻜﻲ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ و ﺳﻨﺘﻬﺎي ﻣﻠﻲ و اﻋﺘﻘﺎدي 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺧﺎص ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ . ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﺸﺎت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد
ﻋﻨﻮان اوﻟﻴﺎء اﺻﻠﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ، اﻟﻬﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ از ارزﺷـﻬﺎي ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و 
ﻗﺎﻧﻮن اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻴﺰ رﺳﻴﺪﮔﻲ  92و  12ﻟﺬا در اﺻﻮل . ﻣﺬﻫﺒﻲ اﺳﺖ
  .(3)ﺑﻪ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن ﻣﻮرد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
 در ﻛﺸﻮر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﻤﺎﮔﺮﻫﺎي از ﺗﻌﺪادي روﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ
 .اﺳﺖ ﻛﺸﻮر ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺣﺎﻛﻲ از اﺧﻴﺮ ﻫﺎي دﻫﻪ ﻃﻲ
 ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ رو ﺷﺪت ﺑﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﻨﻲ ي ﻣﻴﺎﻧﻪ و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪي  ﺷـﺎﺧﺺ  ، 5831 ﻧﻔـﻮس  ﺳﺮﺷـﻤﺎري  ﻧﺘﺎﻳﺞ اﺳﺎس ﺑﺮ و
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻧﻔﺮ 92 ﺣﺪود ﺑﻪ 5731 ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ 71 ﺣﺪود از ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﺑﻪ  ﻛﺸﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ و ﺳﺎﻟﻪ 06 اﻓﺮاد ﺗﻌﺪاد دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت .اﺳﺖ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﺳـﺎل  در ﻧﻔـﺮ  71 ﺣﺪود ل از ﺳﺎ 51 زﻳﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻧﻔﺮ ﺻﺪ ﻫﺮ ازاي
  .(4)اﺳﺖ  رﺳﻴﺪه 5831 ﺳﺎل در ﻧﻔﺮ 92 ﺑﻪ 5731
ﻻزم ﺑﻪ ﻳﺎدآوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﻛﺸـﻮر از ﺳـﺎل 
 در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد اﻓـﺰاﻳﺶ . ﺑﻪ ﺑﻌﺪ ﺧﻮدﻧﻤـﺎﻳﻲ ﺧﻮاﻫـﺪ ﻛـﺮد  5141
درﺻـﺪ ﻛﻨـﻮﻧﻲ در  7ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪود  06ﻧﺴﺒﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
درﺻـﺪ 22ﺑـﻪ  5241درﺻـﺪ و در ﺳـﺎل  5.41ﺑـﻪ  5141ﺳـﺎل 
  . (5)ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  ﻗﺸـﺮ  اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑـﺎ   -ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻫـﺎي  ﮔـﺬاري  ﺳﻴﺎﺳـﺖ  و رﻳـﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  -وﻳﮋه اي دارﻧﺪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي
 ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﻳﻚ ﻟﺬا. دﺳﺎز ﻣﻲ ﺿﺮوري زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در را ﺧﺎﺻﻲ
 داﺷـﺘﻪ  زﻣﻴﻨﻪ اﻳﻦ در ﺻﺤﻴﺤﻲ ﮔﺬاري ﺳﻴﺎﺳﺖ و رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ
 اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ  -اﻗﺘﺼـﺎدي  و وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ از ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺎﺷﺪ
 ﺗـﺎ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻄﻠﻊ ﺳﺎﻟﻴﺎن ﻃﻲ در آن روﻧﺪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ و ﺧﻮد ﺟﻤﻌﻴﺖ
 ﺟﻬـﺖ  ﻻزم اﻗﺪاﻣﺎت و ﻳﺎﺑﺪ دﺳﺖ ﺧﻮد ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد اﻫﺪاف ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ
  .(1)ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ  ﺑﻪ اﻧﺠﺎم را رﺷﺪ ﺑﻪ رو ﺟﻤﻌﻴﺖ اﻳﻦ از ﺣﻤﺎﻳﺖ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻋﺪم ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺗﺤﻮﻻت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و 
ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آن در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑـﻪ ﻋـﺪم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي و ﺗـﺪﺑﻴﺮ 
اﻧﺪﻳﺸﻲ ﺟﻬﺖ اﺻﻼح ﻗﻮاﻧﻴﻦ ﮔﺸﺘﻪ ﻟﺬا ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺤﺮان در ﺳﻄﺢ 
ﭘﺪﻳﺪه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻧﻴﺰ ﻳﻜﻲ از اﻳـﻦ . ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و اﻗﺘﺼﺎدي ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻻت ﻣﻬﻢ اﺳﺖ ﻛﻪ در دﻧﻴﺎ و در اﻳﺮان در ﺣﺎل ﺑﻮﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺘﻦ ﺗﺤﻮ
از ﻃﺮﻓﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘﻬﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺟﻬـﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان . اﺳﺖ
وﻳﮋﮔﻴﻬﺎ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﺧﻮد را دارد و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴـﺘﺮي در اﻳـﻦ 
  . (2)ﺑﻴﻦ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ اﻫﻤﻴﺖ ﺧﺎﺻﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺮوي ﻛﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑـﺎر ﺗﻜﻔـﻞ از ﻋـﻮارض اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ 
از : اﻳﻦ دو ﻋﺎﻣﻞ دو ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺧﻮاﻫﻨـﺪ داﺷـﺖ . ﺪي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪﺳﺎﻟﻤﻨ
ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎرﻣﺎﻟﻲ ﺻﻨﺪوﻗﻬﺎي ﺑﻴﻤﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻧﺒﺎل آن 
ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤﻪ ﺷﺪﮔﺎن ﺷﺪت ﭘﻴﺪا ﺧﻮاﻫﺪ ﻛﺮد و از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ 
ﺑﺎر ﻣﺎﻟﻲ ﺳﺎزﻣﺎن ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ و ﺑـﺮ ﺗﻌﻬـﺪات دوﻟـﺖ 
ا در دو ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺧـﻮد ر . اﻓﺰوده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺑﺨﺶ ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﮕﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ ودرﻣﺎن اراﺋﻪ ﻣـﻲ دﻫﻨـﺪ و ﭘﺪﻳـﺪه 
  . (6)ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ ﺗĤﺛﻴﺮ ﺑﺴﻴﺎري ﺑﺮ ﻫﺮ دو ﺑﺨﺶ ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺬاﺷﺖ 
 اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺒﺐ  اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ  اﻧﺘﻘـﺎل  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺮاه ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ اﻧﺘﻘﺎل
 ﻫـﺎي  ﮔﺮوه اﻳﻦ در ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎر اﻓﺰاﻳﺶ و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺟﻤﻌﻴﺖ
ﻟﻤﻨﺪان ﺑﻌﻨﻮان ﻳﻚ ﻗﺸﺮ ﻋﻈﻴﻢ ﺳﺎﻣﺎﻧﺪﻫﻲ ﺳﺎ. (1). ﺷﺪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺳﻨﻲ
و آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ در ﻫﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﻤﻜﺎري ﺳﺎﻳﺮ ارﮔﺎﻧﻬﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ را ﻧﻴـﺰ 
ﻃﺒﻴﻌﺘﺎ در ﺳﻄﺢ آﻣـﻮزش ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺳـﻼﻣﺖ، . ﻣﻲ ﻃﻠﺒﺪ
ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻧﻴﺮوﻫﺎي ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺗﻮﻟﻴـﺪ داروﻫـﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻴـﺎز 
ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻟﮕﻮي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ و ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮدن اﻣﻜﺎﻧـﺎت و ﻣﻨـﺎﺑﻊ 
و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ و درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﺎﻟﻲ 
 ﺗﻤـﺎم  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . در اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي ﺑﺎﻳﺪ ﻣﺪ ﻧﻈـﺮ ﻗـﺮار ﺑﮕﻴـﺮد 
 وﻳﮋﮔـﻲ  ﻛـﻪ  دﻫﺪ ﻣﻲ ﻧﺸﺎن ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎي وﻳﮋه ﺑﻪ ﻛﺸﻮرﻫﺎ
 اﻓـﺮاد  ﻋـﺎﻃﻔﻲ  و رواﻧـﻲ  ﺳـﺎﺧﺘﺎري،  ﻋﻤﻠﻜـﺮدي،  ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ،
 اﻟﮕﻮﻫﺎي. دارد اي ﻋﻤﺪه ﻫﺎي ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺗﻔﺎوت و ﺟﻮان اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ
  .(7)اﺳﺖ  ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻴﺰ آﻧﺎن ﻣﻴﺮ و ﻣﺮگ و ﺑﻴﻤﺎري
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷـﺎن ﺑﻌﻨـﻮان ﻋﺮﺿـﻪ ﻛﻨﻨـﺪه 
دوﻟﺘﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي از داﻧﺸﮕﺎﻫﻬﺎي ﺗﻴﭗ دو و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻛﺸﻮر ﻣﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ، و از دﻳﮕـﺮ ﺳـﻮ ﺑﺎﻓـﺖ ﺟﻤﻌﻴﺘـﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن ﻛﺎﺷـﺎن از ﻧﻈـﺮ 
ﺑـﺎ ﻛـﻞ ﻛﺸـﻮر در ﺳـﻄﺢ ﻧﺴـﺒﺘﺎ  اﻗﺘﺼـﺎدي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ
ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺼﻮﻳﺮي ﻛﻪ اﻳـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ از اﻟﮕـﻮي ﻋﺮﺿـﻪ و 
ﺗﻘﺎﺿﺎي ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻧﻴﺰ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي آن اراﺋـﻪ ﻣـﻲ 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﺮآﻳﻨﺪ ﻛﻠﻲ ﻛﺸﻮر ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي 
رﺳﺘﺎﻧﻲ، ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻨـﻲ ﺗﺨـﺖ، ﻧﻴـﺮوي اﻧﺴـﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻴﻤﺎ
ﻣﺘﺨﺼﺺ، دارو و ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ 
ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎﺷﺎن و ﺣﺘﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻛﺸـﻮر ﻣـﻮرد 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﻴﺮد
  
  ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻴﻮه ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ اﻧﺠـﺎم 
ﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛـﻪ در ﻓﺎﺻـﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ ﺳ 06ﮔﺮﻓﺖ، از ﺑﻴﻦ ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﺑـﻪ ﻳﻜـﻲ از  9831ﻟﻐﺎﻳﺖ ﭘﺎﻳﺎن ﺷﻬﺮﻳﻮر ﻣﺎه  8831اﺑﺘﺪاي ﻣﻬﺮ ﻣﺎه 
ﭼﻬﺎر ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺎﺷـﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 
ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺴﺘﺮي ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
56   ..ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ زﻳﻠﻮﭼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ     
ﻣـﻮرد ﺑﺴـﺘﺮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  7602ﮔﻴﺮي ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺗﺼﺎدﻓﻲ، ﺗﻌـﺪاد 
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ، ﺗﺸﺨﻴﺺ . ﺘﺨﺎب ﮔﺮدﻳﺪﻧﺪاﻧ
ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ، و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داده ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﺴـﺘﺮي از 
ﻗﺒﻴﻞ ﺗﺎرﻳﺦ ﭘـﺬﻳﺮش، ﺗـﺎرﻳﺦ ﺗـﺮﺧﻴﺺ، ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎرﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، ﻣﺸﺎوره، ﺟﺮاﺣـﻲ و ﭘﺮوﺳـﻴﺠﺮﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ 
ز ورود ﺑـﻪ ﻧـﺮم درﻣﺎﻧﻲ از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ اﺳﺘﺨﺮاج و ﭘـﺲ ا 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار  SSPSاﻓﺰار 
و ﻧﻴـﺰ آزﻣﻮﻧﻬـﺎي   tset-tاز ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑﺮاي آزﻣﻮن . ﮔﺮﻓﺖ
  .ﺷﺪ وﻳﺘﻨﻲ و ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ اﺳﺘﻔﺎده - ﻣﻦ ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ
  
  :ﻧﺘﺎﻳﺞ
از ﻛـ ــﻞ ﺑﻴﻤـ ــﺎران ﺑﺴـ ــﺘﺮي ﺷـ ــﺪه در % 86.02ﺳـ ــﺎﻟﻤﻨﺪان 
اﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺎﺷـﺎن در دوره ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ د 
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣـﻮرد  7602از . ﻳﻜﺴﺎﻟﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ را ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﻣـﻲ دادﻧـﺪ 
. ﻣﺮد و ﺑﻘﻴﻪ زن ﺑﻮدﻧـﺪ %( 8.15)ﻧﻔﺮ  1701ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﺤﺴـﻮب  06از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻒ، اﻓﺮاد 
. ﺳﺎل ﺑـﻮد  06ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ، ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻦ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ . ﺳﺎل داﺷﺖ 211ﻣﺴﻦ ﺗﺮﻳﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 8/1ﺳـﺎل، ﺑـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﻴـﺎر  37/03ﻛﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺳـﺎل و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ   37/49ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ .  ﺑﻮد
اﺧﺘﻼف ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﻘﺪار     tآزﻣﻮن. ﺳﺎل ﺑﻮد 27/16زﻧﺎن ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ 
   .ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺸﺎن داد 100.0<Pرا ﺑﺎ 
از ﻧﻈﺮ ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﺳﻨﻲ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳـﻨﻲ  - ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ از ﻣﺠﻤﻮع روز
ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ از . ﺳﺎل ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﺷﺪ 57-  97
  . ﺳﺎل و ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ 58ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎ در ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ –روز 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد از ﻧﻈـﺮ ﻧـﻮع ﺑﺨـﺶ، در ﻃـﻲ دوره 
ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ  %( 15)ﻣـﻮرد  0601ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﺎ 
 2.0ﻧﻔـﺮ ﻣﻌـﺎدل  5)ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣـﻮارد ﺑﺴـﺘﺮي . ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ ﺑﻮد
اﻟﺒﺘـﻪ ﻳـﺎدآور . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﺑﻮد( درﺻﺪ
ﻣﻲ ﮔﺮدد از ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي ﺑﺴﺘﺮي ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻن، ﺑﺨـﺶ زﻧـﺎن و 
دي از ﺑﺴـﺘﺮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان زاﻳﻤـﺎن در ﻃـﻲ دوره ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣـﻮر
  (. 1ﻧﻤﻮدار. )ﻧﺪاﺷﺖ، ﻟﺬا از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﺑﺴـﺘﺮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﺤـﺖ  88/7
ﭘﻮﺷﺶ دو ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻴﻤﻪ ﮔﺮ ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار 
درﺻﺪ از ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﻧﻴﺰ ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﻫﻴﺞ ﺑﻴﻤﻪ اي  1/5. داﺷﺘﻨﺪ
ﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪه در ﺗﻮز 2ﻧﻤﻮدار . ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن را ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع 
  (2ﻣﺤﻞ درج ﻧﻤﻮدار. )ﺑﻴﻤﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺗـﻮزﻳﻌﻲ 
روز  3و ﻣﻴﺎﻧـﻪ آن  4/76ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ . ﻏﻴﺮﻧﺮﻣﺎل داﺷﺖ
روز در  86رد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳـﻚ و ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮ. ﺑﻮد
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ  3ﻧﻤﻮدار . ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮدﻧﺪ
ﻣﺤـﻞ درج . )ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد ﭘـﮋوﻫﺶ را ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻣـﻲ دﻫـﺪ 
  (3ﻧﻤﻮدار
آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑـﻪ ﺗﻔﻜﻴـﻚ 
. ﻧﻤ ــﺎﻳﺶ داده ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ  1وﻳﮋﮔﻴﻬ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠ ــﻒ در ﺟ ــﺪول 
 )50.0<P(،  59ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن  ﻫﻤﺎﻧﮕﻮﻧﻪ ﻛﻪ
ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ ﺟﻨﺲ و ﺳﻦ آﻧﺎن راﺑﻄﻪ 
ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻪ، اﻣﺎ ﺑﺎ ﻓﺼﻞ ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ آﻧـﺎن ارﺗﺒـﺎط 
  (1ﺟﺪول).  ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
  
  
  
  ﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﺑﺨﺶﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷ  -1ﻧﻤﻮدار
0601
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91 36
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0021
رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﭼﺸﻢ ‐TNE ﺟﺮاﺣﻲ UCI‐UCC داﺧﻠﻲ
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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  ﺗﻮزﻳﻊ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ -2ﻧﻤﻮدار
  
  
 
  
  ﺎﻣﺖﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت اﻗ -3ﻧﻤﻮدار
   
ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﻧﻔﺮ 1721
%26
ﻧﻔﺮ03، (آزاد)ﺑﺪون ﺑﻴﻤﻪ 
%1
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ﻧﻔﺮ56ﺑﻴﻤﻪ ﺗﺼﺎدﻓﺎت، 
%3
ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ
ﻧﻔﺮ 365
%72
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اﻗﺎﻣﺖﻣﺪت
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
76   ..ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ زﻳﻠﻮﭼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ     
  در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن ( ﺑﺮﺣﺴﺐ روز)آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ  -1ﺟﺪول 
  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ وﻳﮋﮔﻲ در آزﻣﻮﻧﻬﺎي ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮﻳﻚ   Pﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ وﻳﮋﮔﻴﻬﺎي آﻧﺎن و ﻣﻘﺪار
eulaV Pﺑﻴﻤﺎر-روز %  3Q1Q ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞﻣﻴﺎﻧﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦﺑﻴﻤﺎران%ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎر
  001 61 861376.40017602 ﻛﻞ
340.0=P ﺟﻨﺲ
   4.74 61 861395.42.84699 زن
   6.25 61 341347.48.151701 ﻣﺮد
440.0=P (ﺳﺎل)ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ 
   0.81 61 34137.49.71073 46-06
   2.61 61 431395.44.61043 96- 56
   7.81 61 431373.402314 47- 07
   0.32 61 241374.442794 97-57
   7.31 61 861435.56.11932 48-08
   4.01 71 931408.41.01602 و ﺑﻴﺸﺘﺮ 58
947.0=P ﻓﺼﻞ ﺑﺴﺘﺮي
   2.72 61 241379.46.52925 ﺑﻬﺎر
   9.32 61 231324.42.52125 ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن
   8.42 71 861396.47.42015 ﭘﺎﻳﻴﺰ
   1.42 61 341395.45.42705 زﻣﺴﺘﺎن
909.0=P ﻧﻮع ﺑﻴﻤﻪ
   9.95 61 861355.45.161721 ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
   2.72 61 041356.42.72365 ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ
   3.11 61 341353.58.9302 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎ
   7.1 5.61 24135.55.103 آزاد
100.0<P ﺑﺨﺶ
   0.5 84 231670.73.386 ﺸﻬﺎي وﻳﮋهﺑﺨ
   4.96 83 041513.63.150601 داﺧﻠﻲ
   6.31 51 861203.48.41603 ﺟﺮاﺣﻲ
   0.4 73 341560.60.336 ﻋﻔﻮﻧﻲ
   0.6 11 011150.17.62155 TNEﭼﺸﻢ و 
   0.2 417 1230162.019.091 رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ
100.0<P ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎري
   4.6 11 011111.10.72855 ﺸﻢ و ﺿﻤﺎﺋﻢ آنﭼ
   8.33 73 041560.61.62935 دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن
   0.9 62 631443.59.7361ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ-دﺳﺘﮕﺎه ادراري
   2.6 61 031374.45.6431 ﺻﺪﻣﺎت و ﻣﺴﻤﻮﻣﻴﺘﻬﺎ
   3.9 84 241597.76.5511 دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺲ
   4.6 92 861590.72.478 دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
   2.6 93 431633.79.318 ﺳﺮﻃﺎن ﻫﺎ
   3.2 316 1230116.91.132 ذﻫﻨﻲ و رﻓﺘﺎري
   4.02 72 341473.58.71763 ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎ
100.0<P ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن
   2.65 51 241247.31.079441 1
   4.33 83 341686.64.32384 2
   3.01 94 861693.75.6531 ﻴﺸﺘﺮو ﺑ 3
400.0=P ﭘﻴﺎﻣﺪ ﺑﺴﺘﺮي
   6.49 61 861345.43.791102 ﺑﻬﺒﻮدي
   4.552.611 2415.432.97.265 ﻓﻮت
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
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در ﻣﻴﺎن ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
. روز  ﺑـﻮد  01/62ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺑـﺎ 
روز و در ﺳـﺎﻳﺮ  3ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ  ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در
روز و  1/50ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ . ﺑﺨﺸﻬﺎ ﻳﻚ روز ﺑﻮد
اﻳﻦ  TNEدر ﺧﺼﻮص ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ و . ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﭼﺸﻢ ﺑﻮد
ﻣـﻮارد ﺑﺴـﺘﺮي %  62/7ﻧﻜﺘﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ اﻳﻨﻜﻪ  
ﻣﺠﻤـﻮع اﻗﺎﻣـﺖ % 6ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﻲ ﻓﻘﻂ 
ﺗﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ در . دﻫﺎ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﮔـﺮد 
ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻬﻢ از . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑـﻮد  100.0<Pﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ 
ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ % 4.96ﻣﺠﻤﻮع اﻗﺎﻣﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺎ 
  . ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻮد
ﻫﺮ ﻳﻚ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
وﻫﻬﺎي ﻣﻌﻴﺎر ﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﻣﻨﺪرج در ﭘﺮوﻧﺪه آﻧﻬﺎ، در ﻳﻜﻲ از ﮔﺮ
. ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ )01 DCI(ﻃﺒﻘـﻪ ﺑﻨـﺪي ﺑـﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـﻲ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑـﺮ ﺣﺴـﺐ ﮔﺮوﻫﻬـﺎ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑـﻪ 
 9/16)ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي رواﻧـﻲ 
( روز 7/33)، و ﺳـﺮﻃﺎﻧﻬﺎ (روز 7/97)، ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﺗﻨﻔﺴـﻲ (روز
( روز 1/1ﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ)ﺑﻴﻤﺎران ﭼﺸﻤﻲ . ﺑﻮده اﺳﺖ
اﺧﺘﻼف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ . ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ را داﺷﺘﻨﺪ
از ﻧﻈـﺮ . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 100.0<Pدر ﮔﺮوﻫﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺑﺎ 
ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  -از روز% 8.33ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري 
ﺑﻮد، ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ از ﻛـﻞ  1ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن
  . ﺎﻣﻞ ﻣﻲ ﺷﺪﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎ را ﺷ -روز
ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﻌـﺪاد 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي ﻧﻬﺎﻳﻲ آﻧﺎن ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد، ﺑﺎﻋـﺚ اﺧـﺘﻼف 
ﻣﻌﻨﻲ داري در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن ﮔﺸﺘﻪ ﺑـﻮد، ﺑﮕﻮﻧـﻪ اي 
ﻛﻪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺷـﺪه، ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
   )100.0<P(. ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ آﻧﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘـﻮﻓﻲ در آﺧـﺮﻳﻦ ﺑﺴـﺘﺮي 
روز ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮدي  32.9ﺧﻮد 
ﺑـﻴﺶ از ( 45.4)ﻛﺎﻣﻞ ﻳﺎ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن را ﺗﺮك ﻛﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ 
  . ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 10.0<Pاﻳﻦ اﺧﺘﻼف ﻧﻴﺰ ﺑﺎ . دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻮد
 267ﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻌـﺪاد ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در اﻳـﻦ ﻣﻄ  7602از 
ﺷـﺎﻳﻊ ﺗـﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ . ﺑﺎ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد %( 9.63)ﻣﻮرد 
  . ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻤﻞ آب ﻣﺮوارﻳﺪ ﭼﺸﻢ ﺑﻮد
درﺻﺪ از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  07/2ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد 
ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻃﻲ دوره ﺑﺴﺘﺮي ﺧﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن، ﺣـﺪاﻗﻞ 
 ﻳﻚ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮ از ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ ﺧﻮد ﺑﻤﻨﻈﻮر ﻣﺸﺎوره
  . وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ
                                                                                                 
  metsyS yrotalucriC -1
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﻮرد % 4.13از ﻧﻈﺮ ﻣﺼﺮف ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺎرﻛﻠﻴﻨﻴﻚ، 
از ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﻲ اﺳـﺘﻔﺎده % 26، و IRMﻳـﺎ   nacS TCﺑﺮرﺳـﻲ از 
. ﺑـﻮد % 4.98ﻣﺼﺮف ﻛﻠﻲ ﺧـﺪﻣﺎت ﺗﺼـﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري . ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴـﺘﺮي % 7.79ﺧﺪﻣﺎت آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺮاي  
  . ﻣﺼﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد
از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ %( 3.76)ﻧﻔﺮ  1931ﺑﺮاي 
ﻋﻤـﺪه . ﻳﻚ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻳﺎ درﻣـﺎﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه ﺑـﻮد 
ﺗﺮﻳﻦ اﻳﻦ ﭘﺮوﺳﻴﺠﺮﻫﺎ ﻋﺒﺎرت ﺑـﻮد از اﻧﺪوﺳـﻜﻮﭘﻲ، ﻓﻴﺰﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ و 
  .ﺷﻴﻤﻲ درﻣﺎﻧﻲ
  
  ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳـﻬﻢ از ﻣﺠﻤـﻮع 
 57-97ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ   ﺑﺴﺘﺮي ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ–روز 
ﺳﺎل، از ﻧﻈﺮ ﺑﺨـﺶ، ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ داﺧﻠـﻲ و از ﻧﻈـﺮ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺑـﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﺸـﺎﻫﺪه . ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن ﺗﻌﻠﻖ دارد
ﺷﺪ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﺎ ﻧـﻮع ﺑﺨـﺶ، ﻧـﻮع 
ﺑﻴﻤﺎري، و ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻫﻤﺰﻣـﺎن آﻧـﺎن راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴـﺘﺮي  ﺿﻤﻨﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺘﻮﻓﻲ ﻧﺴﺒﺖ. دارد
  .ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻣﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮي را در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣﺖ دارﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن داد زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮي  100.0<Pﺑﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺎ 
ﻟﺬا ﻣﻲ ﺗﻮان ﭼﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﻨﺒﺎط . ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ داﺷﺘﻨﺪ
ﺳﺎل آﺳﻴﺐ ﭘﺬﻳﺮ ﺗـﺮ ﺑـﻮده و  06ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﻧﻤﻮد ﻛﻪ زﻧﺎن درﺳﻨﻴﻦ 
در . زودﺗﺮ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑﺴـﺘﺮي ﻣﺒـﺘﻼ ﻣـﻲ ﮔﺮدﻧـﺪ 
ﻧﻴﺰ ﺳﻦ زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ  7831ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺪي در ﺳﻨﻨﺪج در ﺳﺎل 
ﺑﻄﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از ﺳﻦ ﻣﺮدان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 
، وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺮﻣﺤﻤـﺪﺧﺎﻧﻲ در داﻣﻐـﺎن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ (8)اﺳﺖ 
ﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻴﺶ از ﺳـﻦ ﻣـﺮدان ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه ﺳﻦ زﻧﺎن ﺳ
  .(9)اﺳﺖ
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﺤـﺖ % 26از ﻣﻨﻈﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ اي، 
ﺗﺤـﺖ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﻪ % 72ﭘﻮﺷﺶ ﺳﺎزﻣﺎن ﺗـﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و 
اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻓـﺖ ﻛﻠـﻲ . ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﻛﻪ ﺑﺪﻟﻴﻞ وﺟﻮد ﺻﻨﺎﻳﻊ و ﻛﺎرﺧﺎﻧﺠﺎت 
اراي ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ اي از ﻛﺎرﮔﺮان اﺳـﺖ، ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﺘﻌﺪد د
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ اي ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ رﻧﮕـﺮز در . ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻛﺎﺷـﺎن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻧﻴـﺰ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﻴﻤـﻪ ﺗـﺄﻣﻴﻦ  5831ﺳﺎل 
اﻟﺒﺘـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  (01)ﮔـﺰارش ﻛـﺮده اﺳـﺖ % 95/4اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ را 
% 1ﺣﺎﺿﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻴﻤﻪ ﻫﺎي ﺧﺼﻮﺻﻲ را ﺣﺪود 
ﺪان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮ از ﻛﻞ ﺳﺎﻟﻤﻨ
ﻧﺴﺒﺖ واﻗﻌﻲ در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﭼﺮا ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي 
آﻣﻮزﺷﻲ دوﻟﺘﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، و ﺣﺎل آﻧﻜـﻪ دارﻧـﺪﮔﺎن ﺑﻴﻤـﻪ ﻫـﺎي 
ﺧﺼﻮﺻﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺗﻤﺎﻳﻞ دارﻧﺪ از ﻣﺰاﻳﺎي ﺑﻴﻤﻪ ﺧﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ
96   ..ﻣﺤﻤﺪﺣﺴﻴﻦ زﻳﻠﻮﭼﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ     
ﻔﺎده ﺧﺼﻮﺻﻲ ﻛﺎﺷﺎن و ﻳـﺎ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻬﺎي ﺷـﻬﺮﻫﺎي دﻳﮕـﺮ اﺳـﺘ 
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ در ﻫﺮ دوره ﺑﺴﺘﺮي در 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻛﺎﺷـﺎن ﺑﻄـﻮر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺳـﺎل . روز در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻗﺎﻣـﺖ دارد  4/76ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ  (9)ﻣﻴﺮﻣﺤﻤـﺪﺧﺎﻧﻲ در داﻣﻐـﺎن  4831
 odeveuQ-dluoMﻣﻄﺎﻟﻌﻪ روز و در  4/1ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
در  yarruMدر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . روز ﺑ ـﻮده اﺳـﺖ 5/3(11)در ﻣﻜﺰﻳـﻚ 
در آﻣﺮﻳﻜـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣـﺪت  nisnocsiWﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن داﻧﺸـﮕﺎﻫﻲ 
  .(21)روز  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ  4/47اﻗﺎﻣﺖ 
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان از ﺣﻴﺚ ﻣـﺪت 
ده اﻗﺎﻣﺖ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻳـﻚ روز ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺪي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ دو روز ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده %(. 63/2)اﻧﺪ
و ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛـﻪ ﻳـﻚ روز ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻮده اﻧـﺪ ﺑـﺎ % 02/3اﻧﺪ ﺑﺎ 
  .(8)ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را داﺷﺘﻪ اﻧﺪ % 91/56
از ﻧﻈﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﺴﺘﺮي، ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در 
ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ. اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺑﻮد
ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ  "ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي دوره ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻛﻪ ﻋﻤﺪﺗﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﺣﻴـﺚ . ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﻣﻲ ﮔﺮدد
ﺑﺨﺸـﻬﺎي داﺧﻠـﻲ ﺑـﺎ .  (11, 8)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﻨﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان را -ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺳﻬﻢ از ﻣﺠﻤﻮع روز% 96/4
ﺎت ﻣﻴﺮﻣﺤﻤـﺪﺧﺎﻧﻲ و زﻧـﺪي ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮدﻧﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (9-8)ﻧﻴﺰ از اﻳﻦ ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻫـﺎ  -از ﻣﺠﻤﻮع روز%  88/7در ﻣﻜﺰﻳﻚ  odeveuQ-dluoM
  . (11)ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي داﺧﻠﻲ ﺗﻌﻠﻖ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
از ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر در ﺑﺨـﺶ، ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
ﻋﺼـﺎب و روان و ﺑـﺎ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﺨـﺶ ا 
اﻳـﻦ ﻣـﺪت ﺑـﻪ . روز در ﻫـﺮ دوره ﺑﺴـﺘﺮي ﺑـﻮد  01/62ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي اﻋﺼﺎب و روان ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺎﻫﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن 
ﻫﻤﭽﻨﺎﻧﻜﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑـﺮاي ﺳـﺎﻳﺮ . ﻣﺮﺑﻮط ﻣﻲ ﮔﺮدد
. روز ﺑ ــﻮد 3ﺑﺨﺸــﻬﺎ، ﻳ ــﻚ روز و ﺑ ــﺮاي ﺑﺨــﺶ اﻋﺼــﺎب و روان 
ﺶ ﭼﺸـﻢ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻮد ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺑﺨ ـ
ﺑﻨﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ روش ﭘﺮداﺧـﺖ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و (. روز 1/50)
ﭘﺰﺷﻜﺎن در ﻛﻮﺗﺎه ﺑﻮدن ﻣﺪت اﻗﺎﻣـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران در ﺑﺨـﺶ ﭼﺸـﻢ 
ﻛﻪ ﺷﺎﻳﻊ )ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮاي ﻫﺮ ﻋﻤﻞ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﺻـﺮﻓﻨﻈﺮ از اﻳﻨﻜـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر ﭼﻨـﺪ روز ( ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻤﻞ ﭼﺸـﻤﻲ اﺳـﺖ 
ﺿﻤﻦ اﻳﻨﻜﻪ . ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﺪﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﺒﻠﻎ ﺛﺎﺑﺘﻲ را در
ﺗﻜﻨﻴﻜﻬﺎي ﻧﻮﻳﻦ ﺟﺮاﺣﻲ ﭼﺸﻢ ﺑـﺪﻟﻴﻞ ﻛـﺎﻫﺶ ﻋـﻮارض ﭘـﺲ از 
  .ﻋﻤﻞ، ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺴﺘﺮي ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت را ﺑﺮﻃﺮف ﺳﺎﺧﺘﻪ اﻧﺪ
در  0002در ﺳ ــﺎل  nalluMcMدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اي ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳ ــﻂ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻬﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﻬﺮ ﺑﻠﻔﺎﺳﺖ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﻣﺪت 
ﻳﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﻲ، ﺗﻨﻔﺴـﻲ و ﺑﻴﻤﺎر)اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ ﻧـﻮع ﺑﻴﻤـﺎري 
، ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎر، و ﺗﻌﺪاد ﮔﺮاﻓﻴﻬﺎي درﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪه راﺑﻄـﻪ (ﺳﺮﻃﺎن
  . (31)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻮرد ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺒﺎﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ 
را از ﻧﻈﺮ دور داﺷﺖ ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﻮرد 
ر ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺨﺼﻮص ﻣﻨﺤﺼﺮ ﺑﻪ ﻓﺮد و ﺗﺎﺑﻊ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص آن ﺑﻴﻤﺎ
ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ﺷـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري، ﺳـﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري، ﺳـﻦ . ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻴﻤﺎر، وﺟﻮد ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻫﻤﺰﻣﺎن و ﺷﺪت ﻫﺮ ﻳﻚ از آﻧﻬـﺎ، ﺷـﺮوع 
ﺑﻤﻮﻗﻊ درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺷﺮاﻳﻂ رواﻧـﻲ و ﻋـﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤـﺎر، و ﻧﻴـﺰ 
ﺣﻤﺎﻳﺖ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار در اﻳـﻦ ﻣﻘﻮﻟـﻪ 
  . (41, 11)ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻦ و ﻣـﺪت اﻗﺎﻣـﺖ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻨـﻲ دار در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زﻧﺪي ﺑﻴﻦ ﺳ ـ
ﮔﺰارش ﺷﺪه، وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺲ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ راﺑﻄﻪ اي ﻣﻌﻨﻲ دار 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻜﺰﻳﻜﻮﺳﻴﺘﻲ و  .(8)ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
ﺑﻠﻔﺎﺳﺖ اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﻴﻦ ﺳﻦ و ﻣﺪت اﻗﺎﻣﺖ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﻲ داري 
  .(31, 11)وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه و ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺮه ﮔﻴﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴﺘﺮي از ﺧـﺪﻣﺎت 
. درﺻـﺪ ﺑـﻮد  98/4و  79/7رادﻳﻮﻟﻮژي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
اﻳﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬـﺮه ﮔﻴـﺮي ﺑـﺎﻻي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴـﺘﺮي از ﺧـﺪﻣﺎت 
ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ را ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑـﻪ ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
 IRMو  nacS TCداﻧﺴﺖ، وﻟﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از 
ﻤﭽﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ. ﻗﺪري ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺄﻣﻞ ﺑﺎﺷﺪ%( 13/4)
درﺻﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻃﻮل دوره ﺑﺴﺘﺮي  07/2ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ ﺳﺎزد 
ﺧﻮد ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻜﺒﺎر ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻏﻴﺮ از ﭘﺰﺷـﻚ ﺧـﻮد ﺑﻤﻨﻈـﻮر 
. ﻣﺸﺎوره ﭘﺰﺷﻜﻲ وﻳﺰﻳﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ، ﻛﻪ ﻣﻘﺪار ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﻨﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ
در ﺷ ــﻬﺮ ﻣﻜﺰﻳﻜﻮﺳ ــﻴﺘﻲ ﻣﻴ ــﺰان  odeveuQ-dluoMدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺑﻬﺮ ﺣﺎل ﺗﺤﻠﻴـﻞ . (11)اﺳﺖ  ﮔﺰارش ﺷﺪه% 82ﻣﺸﺎوره ﺑﻴﻤﺎران 
دﻗﻴﻖ ﺗﺮ در ﺧﺼﻮص ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻي ﺑﺮﺧﻲ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﺼـﻮﻳﺮﺑﺮداري 
  .و ﻣﺸﺎوره ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻴﺎز دارد
درﺻـﺪ از ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴـﺘﺮي، ﺗﺤـﺖ  63/9در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻧﻴـﺰ . ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧـﺪ 
ﺘـﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻧ. ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻛﺎﺗﺎراﻛﺖ ﺑﻮد
  .(51, 9)ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻓﺮﻫﻨﮓ و آﻳﻴﻦ ﻣـﺎ : ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻧﻬﺎﻳﻲ
از ﺟﺎﻳﮕﺎه وﻳﮋه اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺻﻮرت ﺗﺄﻣﻴﻦ آن ﺟﺎﻣﻌﻪ 
در ﻋﺮﺻـﻪ . ﺳﻴﻤﺎي ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺗﺮ و اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺗﺮي ﺑﺨـﻮد ﻣـﻲ ﮔﻴـﺮد 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﻮﺟﻪ ﺧـﺎص ﺑـﻪ ﺑﺨﺸـﻬﺎي داﺧﻠـﻲ و 
ﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬ
ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺑﺎر ﺑﺴﺘﺮي ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﻣـﻲ ﺷـﻮد، 
در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻻزم اﺳﺖ ﺿـﻤﻦ ﺗﺄﻛﻴـﺪ ﺑـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ . ﺿﺮوري اﺳﺖ
ﻜﻞ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﭘﺮوﺗﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗﻲ، 
درازﻣـﺪت  ﻳﺎ ﻣﺮاﻛﺰ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺴﻤﺖ اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ در ﻣﻨﺰل و
ﺶ روﻧﺪ ﺗﺎ ﺗﺨﺘﻬﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ آﻣﺎدﮔﻲ اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎﻛﻴﻔﻴﺖ ﭘﻴ
ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
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 ﺪﻨـﺷﺎﺑ ﻪﺘـﺷاد ار ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﺪﺷر ﻪﺑ ور ﺖﻴﻌﻤﺟ ﻪﺑ . مزﻻ هوﻼـﻌﺑ
 ناﺪﻨﻤﻟﺎـﺳ ياﺮـﺑ زﺎـﻴﻧ درﻮﻣ يﺮﺘﺴﺑ و ﻲﻳﺎﭘﺮﺳ يﺎﻬﺴﻳوﺮﺳ ﺖﺳا
دﻮﺷ ﻲﻨﻴﺑ ﺶﻴﭘ زوﺮﻣا زا ادﺮﻓ . ﺮﻫ يﺪﻨﻤﻟﺎﺳ ﻢﻴﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﺮﻃﺎﺨﺑ
ﺑ ياﺮﺑ يﺮﺘﺴﺑ ﺪﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ﺪﻨﭼ ﻲـﻓ ﺎـﻣا ﺪـﺷﺎﺑ ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎـﻬﻳرﺎﻤﻴ
ﺖﺴﻴﻧ يرﺎﻤﻴﺑ دﻮﺧ ﻪﺴﻔﻧ . رﻮـﻀﺣ ﺮﺑ هوﻼﻋ ﺪﻨﻧاﻮﺗ ﻲﻣ ناﺪﻨﻤﻟﺎﺳ
 ،ﻲـﮕﻨﻫﺮﻓ ثاﺮﻴﻣ و ﻪﺑﺮﺠﺗ لﺎﻘﺘﻧا ﻪﺻﺮﻋ رد هﮋﻳﻮﺑ و ﺪﻴﻟﻮﺗ رازﺎﺑ رد
ﺪﻧﻮﺷ ﺪﻨﻣ هﺮﻬﺑ ﺖﻴﻔﻴﻛﺎﺑ و ﻢﻟﺎﺳ ﻲﮔﺪﻧز زا.  
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 هﺪﻜـﺸﻧاد ﻂـﺳﻮﺗ ﻪﻛ ﺖﺳا يا ﻪﻣﺎﻧ نﺎﻳﺎﭘ ﻞﺻﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﻦﻳا
ﻧاد ﺖﺷاﺪﻬﺑ و ﻲـﻤﻠﻋ ﺖـﻳﺎﻤﺣ درﻮـﻣ ناﺮـﻬﺗ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸ
ﺖﺳا ﻪﺘﻓﺮﮔ راﺮﻗ ﻲﻟﺎﻣ . زا ﺰـﻴﻧ و رﻮﺑﺰﻣ هﺪﻜﺸﻧاد زا ﻪﻠﻴﺳﻮﻨﻳﺪﺑ اﺬﻟ
 مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﻪـﻌﺑﺎﺗ يﺎﻬﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﺪـﻨﻤﺟرا ناﺮﻳﺪـﻣ و ﺎـﺳؤر
 يﺎﻫﺪـﺣاو يﺎـﺷﻮﻛ نﺎﻨﻛرﺎﻛ و مﺮﺘﺤﻣ ﻦﻴﻟﻮﺌﺴﻣ ،نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ
 رﻮـﺑﺰﻣ يﺎﻬﻧﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻜـﺷﺰﭘ كراﺪـﻣ يﺎﻫﺪﺣاو هﮋﻳﻮﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ
ددﺮﮔ ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ ﻪﻧﺎﻤﻴﻤﺻ نﺎﺸﻐﻳرﺪﻴﺑ يﺎﻬﺗﺪﻋﺎﺴﻣ ﺮﻃﺎﺨﺑ. 
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